
Młyn Łęczyca Sp. z o.o.  
ul. Śląska 54/5 
81-310 Gdynia 
NIP: 5862418622 
 

___________________ 
Miejscowość, data 

Konsument: 
Imię i nazwisko: ____________________________ 
Adres: _____________________________________ 
E-mail: _____________________________________ 
Telefon: ___________________________________ 
 
 
 

Reklamacja towaru 

 

Numer zamówienia: _________________________ 

Data zakupu: ______________________________ 

Nazwa towaru: _____________________________ 

Ilość: _____________________________________ 

Powód reklamacji:  

(Opis wady towaru, niezgodność z umową lub inne przyczyny reklamacji) 

  
Data stwierdzenia wady:_______________________ 

 

Żądanie klienta: 

 ☐ Wymiana towaru na nowy 

 ☐ Naprawa towaru 

 ☐ Zwrot pieniędzy 

Numer rachunku bankowego: _________________________________________ 

 ☐ Inne (proszę podać): _______________________ 

 

_________________ 

Podpis konsumenta 


